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Abstrak 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui efektivitas senam bugar lansia terhadap kadar gula 
dalam darah bagi lansia. Metode yang digunakan adalah metode eksperimen one group pretest-posttest   
design. Dilakukan kepada 20 lansia pasien Klinik An-Nur Kabupaten Sinjai penderita DM yang dipilih 
menggunakan purposive sampling dengan kriteria wanita lansia usia 50-70 tahun. Pengukuran kadar 
gula darah  dengan menggunakan glucometer (autochek Nesco) untuk mengetahui kadar glukosa darah 
penderita yang dinyatakan dalam satuan mg/dl. Ini dilakukan sebelum diberikan aktivitas fisik berupa 
senam bugar lansia (pretest) dan setelah diberikan perlakuan (posttest). Teknik analisis data 
menggunakan uji-t dengan bantuan software SPSS 16.00 untuk mengetahui perbedaan mean dua 
sampel. Hasil penelitian ini adalah terjadi penurunan yang signifikan kadar gula darah pasien setelah 
diberikan perlakuan berupa senam bugar lansia dengan nilai mean difference antara pretest dan posttest 
sebesar 18,23 mg/dL. 
Kata kunci: gula darah, lansia, senam bugar lansia. 
 
Abstract 
The purpose of this study was to find out the effectiveness of senior fitness gymnastics against 
blood glucose levels for the elderly. The method used was the one group pretest-posttest design 
experimental method. This research was conducted on 20 elderly DM patients at An-Nur Clinic, Sinjai 
Regency, who were selected using purposive sampling with the criteria of women elderly aged of 50-70 
years old. Measurement of blood glucose levels was by using glucometer (Nesco autochek) to 
determine the blood glucose levels of the patients that was expressed in mg/dl. This was done before 
being given physical activity in the form of elderly fitness gymnastics (pretest) and after being given 
treatment (posttest). The data analysis technique used t-test with SPSS 16.00 software to find out the 
mean difference between the two samples.  The result of this study was a significant decrease in blood 
sugar levels of patients after being given treatment in the form of gymnastics with a mean difference 
between preetest and posttest was 18.23 mg/dL. 
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PENDAHULUAN 
Diabetes melitus (DM) merupakan istilah 
umum yang digunakan dalam menggambarkan 
penyakit hiperglikemia atau kadar gula darah 
tinggi (Masi and Mulyadi 2017, PERKENI 
2011). DM telah dianggap sebagai ancaman 
utama bagi kesehatan manusia di abad ke-21 
terutama di negeri berkembang, yaitu sekitar 
80% penderita DM di dunia berasal dari negara-
negara berkembang. Data kementerian 
kesehatan Republik Indonesia menyebutkan 
bahwa prevelensi global DM pada usia dewasa 
20 tahun atau lebih mencapai 171 juta pada 
tahun 2000 dan dilaporkan sebanyak 8,5 juta 
orang indonesia sebagai penderita 
(KEMENKES RI 2010; PERKENI 2011).  
Diperkirakan akan naik dua kali lipat pada tahun 
2030 dan DM tipe 2 sebagai penyumbang 
terbesar dalam keseluruhan kasus diabetes yakni 
sebesar 90-95% kasus (Malkawi 2012) 
(WHO,2013). Di indonesia prevalensi penyakit 
DM sebesar 2,1% pada tahun 2013 mengalami 
peningkatan dibandingkan dengan tahun 2007 
sebesar 1,1%. DM tipe 2 (non-insulin dependent 
diabetes melitus) merupakan bentuk umum dari 
DM yang ditandai dengan hiperglikemia, 
defesiensi insulin relatif dan resistensi insulin. 
DM tipe 2 ini terjadi karena interaksi antara 
faktor resiko genetik, perilaku dan lingkungan 
(Olokoba, Obateru, and Olokoba 2012). Data 
terbaru International Diabetes Federation (IDF) 
memperlihatkan bahwa dikhawatirkan penyakit 
DM akan berkembang di Indonesia lebih cepat.  
Jika hal ini terjadi, maka negara Indonesia 
menjadi beban terhadap masyarakat dan 
ekonomi dunia (Ramachandran 2012).  
Selain itu, penelitian antara tahun 2001 
dan 2005 di daerah Depok didapatkan pevalensi 
DM Tipe 2 sebesar 14,7%, angka yang sangat 
mengejutkan. Demikian juga di Makassar 
prevalensi diabetes terakhir tahun 2005 
mencapai 12.5%. Pada tahun 2006, Departemen 
Ilmu Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran 
Universitas Indonesia bekerja sama dengan 
Bidang Penelitian dan Pengembangan 
Departemen Kesehatan melakukan Surveilans 
Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular di 
Jakarta yang melibatkan 1591 subyek, terdiri 
dari 640 laki-laki dan 951 wanita. Survei 
tersebut melaporkan prevalensi DM 
(unadjusted) di lima wilayah DKI Jakarta 
sebesar 12,1% dengan DM yang terdeteksi 
sebesar 3,8% dan DM yang tidak terdeteksi 
sebesar 11,2%. Berdasarkan data ini diketahui 
bahwa kejadian DM yang belum terdiagnosis 
masih cukup tinggi, hampir 3x lipat dari jumlah 
kasus DM yang sudah terdeteksi (Slamet, 
2009,p.1875-7). Data Sample Registration 
Survey tahun 2014 menunjukkan bahwa DM 
merupakan penyebab kematian terbesar nomor 3 
di Indonesia dengan persentase sebesar 6,7%, 
setelah stroke (21,1%) dan penyakit jantung 
koroner (12,9%). (Riska 2016). Berdasarkan 
hasil data Riskesdas menemukan peningkatan 
prevelensi Diabetes tipe 2 pada usia penduduk 
di atas 15 tahun, pada tahun 2007 sebesar 1,1% 
meningkat menjadi 2,1% di tahun 2013 (Badan 
Litbang Kesehatan. 2014). Penderita DM dalam 
penelitian ini yaitu yang telah didiagnosa oleh 
dokter maupun yang yang tidak terdiagnosa 
tetapi terdapat gejala DM selama sebulan 
terakhir. Penyakit ini didominasi oleh penduduk 
yang berada pada ekonomi tinggi.  Faktor yang 
mempengaruhi peningkatan ini diantaranya 
adalah pola makan yang kurang mengkonsumsi 
sayur dan buah-buahan, merokok dan Aktivitas 
fisik yang kurang (Dirjen P2PL 2015). 
Penderita DM yang telah lansia sangat 
rentan mengalami meninggal dunia, cacat, serta 
peningkatan penyakit komplikasi seperti 
kelainan jantung, hipertensi dan stroke (Suprapti 
2017). Selain itu juga sangat berisiko 
mengalami syndrome geriatric diantaranya 
depresi, polifarmasi, inkontinensi urin, 
gangguan kognitif dan sakit yang terus menerus 
(ADA 2011). Penyakit DM juga akan 
menimbulkan penyakit komplikasi diantaranya 
berupa kerusakan hati, ginjal, mata, sistem saraf, 
kecacatan fisik dan ketika hal ini tidak ditangani 
segera makan juga akan berdampak pada 
penurunan kualitas hidup, kemiskinan dan 
bahkan kematian (WHO 2016). Pada tahun 2016 
jumlah angka kematian di Indonesia karena DM 
terbanyak dari usia lansia 70 tahun ke atas, 
16.300 orang lansia pria dan 34.800 orang lansia 
wanita, selain itu angka kematian akibat DM 
pada usia 30-69 tahun adalah 28.200 orang 
wanita dan 20.100 pria (WHO 2016). 
Faktor yang memengaruhi terjadinya DM 
meliputi dua faktor resiko, yaitu yang dapat 
dimodifikasi dan yang tidak dapat dimodifikasi. 
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Faktor yang tidak dapat dimodifikasi berupa 
umur, etnik, ras, jenis kelamin, keturunan, 
riwayat lahir BBLR.  Sedangkan yang dapat 
dimodifikasi berupa pola hidup sehat, obesitas, 
aktivitas fisik yang kurang, hipertensi, gula 
darah puasa (GDP), toleransi glukosa terganggu 
(TGT) dan merokok (Pusat Data dan Informasi 
KEMENKES. 2014). Tingginya kasus DM di 
Indonesia banyak diakibatkan oleh pola hidup 
masyarakat yang kurang melakukan aktivitas 
fisik atau berolahraga, selain itu pengelolaan 
konsumsi makanan yang buruk, hal ini juga 
terjadi pada negara-negara lain yang ada di 
dunia (Sluik et al. 2014). Meningkatnya 
penderita DM juga banyak diakibatkan oleh 
kelebihan berat badan dan kurangnya 
melakukan Aktivitas fisik. Hal ini dapat dicegah 
melalui pengaturan pola makan yang sehat, 
meningkatkan aktivitas fisik secara 
berkelanjutan dan mengontrol berat badan serta 
menghindari kebiasaan merokok (Rahati et al. 
2014). Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan Wahyuni dan Alkaff di Wonowasa, 
studi ini menunjukkan ada hubungan antara 
obesitas, makanan, gaya hidup, usia, dan 
aktivitas fisik wanita produktif terhadap 
kejadian DM pada daerah itu (Wahyuni and 
Alkaff 2013). 
Berdasarkan penjelasan di atas maka 
dapat dianggap bahwa penyakit DM merupakan 
masalah yang harus mendapat pengelolaan 
khusus dalam pelayanan kesehatan di 
masyarakat. Terdapat 4 pilar dalam mengelola 
DM,  yaitu melalui pengelolaan makanan, 
intervensi obat-obatan, edukasi, dan aktivitas 
fisik (Putri and Isfandiari 2013). Aktivitas yang 
melibatkan otot skeletal secara sederhana sangat 
dibutuhkan untuk ventilasi basal paru.  Aktivitas 
ini menjadi kegiatan sehari-hari baik orang 
normal maupun yang termasuk penderita DM.  
Kegiatan ini berupa bekerja, bangun tidur, 
mencuci, memasak, jalan kaki, makan dan 
bahkan tersenyum.  Tanpa disadari kegiatan ini 
terus terlaksana menjadi kegiatan sehari-hari 
bagi penderita DM dan sekaligus sebagai bentuk 
pengelolaan penyakit DM (Putri and Isfandiari 
2013). Penderita DM membutuhkan latihan fisik 
untuk mengendalikan kadar gula darahnya, 
sebab ketika beraktivitas fisik terjadi 
pertambahan penggunaan glukosa di otot yang 
berkontraksi sehingga hal ini dapat menurunkan 
gula dalam darah. Disamping itu, aktivitas fisik 
yang dilakukan secara benar dan teratur dapat 
berdampak pada penurunan berat badan, 
peningkatan fungsi kardiopulmonari, 
meminimalisir LDL dan meningkatkan HDL 
yang berdampak pada pencegahan jantung 
koroner (Dinata 2015). Melakukan Aktivitas 
fisik seperti senam dapat menunda  penurunan 
fungsi-fungsi faal tubuh, melakukan senam 
secara rutin juga dapat menurunkan GDP, 
meningkatkan fungsi kardiorespirasi dan fungsi 
muskuloskeletal, serta menstabilkan berat badan 
dan lemak tubuh (Mousavian et al. 2013). 
Peningkatan kemampuan fungsional ini dapat 
ditingkatkan melalui Aktivitas fisik berupa 
olahraga yang teratur dan terencana (Perdana 
Samudera and Ashadi 2019). Perbaikan dan 
pemeliharaan kebugaran fisik dapat dilakukan 
melalui olahraga berupa latihan fisik secara 
terencana, terstruktur yang dilakukan secara 
berkelanjutan. (Ramadhani, Sapulete, and 
Pangemanan 2016). 
Senam bugar lansia merupakan Aktivitas 
fisik ringan dan mudah dilakukan serta dapat 
diterapkan pada usia lansia.  Senam ini 
merupakan program dari Kementerian Pemuda 
dan Olahraga untuk meningkatkan kebugaran 
jasmani usia lansia agar pada usia lanjut mereka 
dapat hidup dengan sehat, bahagia, berguna, dan 
sejahtera (Tegawati et al. 2009). Data hasil 
pengamatan yang dilakukan pada Klinik An Nur 
Kabupaten Sinjai, pasien yang berkunjung untuk 
berobat yang terindikasi penyakit DM tipe 2 
selama periode januari-desember 2018 sebesar 
182 pasien. Berdasarkan hasil wawancara 
langsung, didapatkan bahwa rata-rata pasien 
memiliki aktivitas fisik yang sangat kurang hal 
ini dikarenakan usia dan tidak lagi bekerja atau 
pensiun. Selain itu juga masih melakukan 
kebiasaan mengonsumsi makanan instan atau 
junk food karena faktor malas memasak dan 
sudah menjadi kebiasaan sejak dulu.  
Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan 
di atas maka solusi yang akan diberikan kepada 
pasien penderita diabetes tipe 2 adalah dengan 
memberikan aktivitas fisik berupa senam bugar 
lansia untuk menurunkan kadar gula dalam 
darahnya.  Selain itu belum adanya penelitian 
yang dilakukan pada pasien DM yang berobat 
pada Klinik An Nur. Oleh karena itu peneliti 
akan melakukan penelitian untuk mengetahui 
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pengaruh aktivitas fisik berupa senam bugar 
lansia dalam mengontrol kadar gula darah pada 
pasien DM tipe 2 Klinik An Nur kabupaten 
Sinjai. Harapan kami adalah hasil penelitian ini 
dapat dijadikan rujukan oleh Klinik An Nur 
dalam memberikan perlakuan terhadap penderita 
DM, sehingga penanganan pasien DM tidak 
hanya berupa intervensi dari obat-obatan tetapi 
juga melalui aktivitas fisik. 
 
METODE  
Jenis penelitian yang digunakan pada 
penelitian ini adalah pre-experimental dengan 
rancangan one group pretest-posttest design 
(Sugiyono 2015). Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh pasien penderita diabetes yang 
daftar kepesertaan BPJSnya di Klinik Anur Kab. 
Sinjai. Sampel yang digunakan dalam penelitian 
ini berjumlah 20 orang yang diambil melalui 
teknik purposive sampling dengan kriteria 
wanita lansia usia 50-70 tahun. 
Pengukuran kadar gula darah  dengan 
menggunakan glucometer (autochek Nesco) 
dengan cara ambillah satu strip tes kemudian 
mengambil sampel darah dari jari tengah atau 
telunjuk dengan menggunakan jarum lancet, 
selanjutnya titik darah diletakkan pada strip tes, 
masukkan bar kotak strip ke dalam port uji 
meter. Meter kemudian akan menyala secara 
otomatis dan memperlihatkan angka kadar gula 
darah yang dinyatakan dalam satuan mg/dl. Ini 
dilakukan sebelum diberikan aktivitas fisik 
berupa senam bugar lansia (pretest) dan setelah 
diberikan perlakuan (posttest).  
Perlakuan berupa senam bugar lansia 
diberikan kepada sampel selama 12 kali 
pertemuan. Waktu yang digunakan setiap 
pertemuan adalah selama 17:55 menit, dengan 
rincian gerakan pendahuluan 04:56 menit, 
gerakan inti selama 06:22 menit, gerakan 
transisi selama 02:58 menit dan gerakan 
pendinginan selama 03:39 menit. 
Data yang terkumpul akan diuji deskriptif 
dengan bantuan software SPSS 16.00.  
Sedangkan untuk analisis inferensial dengan 
menggunakan uji-t dependent. Namun sebelum 
dilaksanakan uji-t, terlebih dahulu diuji 
persyaratan berupa uji normalitas dan 
homogenitas. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Hasil penelitian dari hasil analisis 
deskriptif statistik dapat dilihat pada tabel 1. 
 
Tabel 1. Hasil Analisis Deskriptif Statistik Data 
Gula Darah saat Pretest dan Posttest. 
Nilai Statistik Pretest Posttest 
N 20 20 
Rata-rata 277,33 259,10 
Standar Deviasi 53,07 50,40 
Minimum 226 215 
Maksimum 368 351 
 
Berdasarkan hasil analisis deskriptif data 
untuk pretest didapatkan nilai rata-rata sebesar 
277,33 mg/dL, standar deviasi sebesar 53,07 
mg/dL, nilai minimum sebesar 226 mg/dL, nilai 
maksimum sebesar 368 mg/dL. Sedangkan 
untuk posttest didapatkan nilai rata-rata 259,10 
mg/dL, standar deviasi sebesar 50,40 mg/dL, 
nilai minimum sebesar 215 mg/dL, nilai 
maksimum sebesar 351 mg/dL. 
Untuk selanjutnya sebelum dilakukan uji-
t, terlebih dahulu dilakukan uji persyaratan 
analisis yaitu uji normalitas dengan 
menggunakan uji Shapiro Wilk. Hasil uji 
normalitas dapat dilihat pada tabel 2 sebagai 
berikut. 







Pretest 20 0,851 0.1
04 
Normal 




Berdasarakan hasil uji normalitas data, 
maka semua distribusi data berada pada kategori 
normal, karena semua data memiliki nilai 
signifikansi p >0,05. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa distribusi data pretest dan 
posttest berdistribusi normal. 
Selanjutnya, uji prasyarat berupa uji 
homogenitas dilakukan menggunakan uji 
Levene Statistic. Hasil uji homogenitas dapat 
dilihat pada tabel 3 sebagai berikut. 
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Tabel 3. Hasil Uji Homogenitas 
Data N F p Keterangan 
Pretest 
20 1.131 0,391 Homogen 
Posttest 
 
Berdasarkan hasil uji levene statistic pada 
tabel 3 diketahui bahwa nilai F sebesar 1,131 
dengan nilai probabilitas 0,391 lebih besar dari 
nilai α (0.05). Dengan demikian kedua 
kelompok berasal dari varian yang sama.  
Setelah memenuhi uji persyaratan, maka data 
dianalisis dengan menggunakan uji-t. Tabel 4 
berikut adalah hasil uji-t masing-masing 
kelompok. 
Tabel 4. Signifikansi Perbedaan Nilai Pretest 
dan Posttest. 
Test Mean SD Δ t p 
Pre 277,33 53,07 
18,23 7,31 0.000 
Post 259,10 50,40 
 
Berdasarkan hasil uji analisis t-test pada 
tabel 4 di atas menunjukkan bahwa nilai rata-
rata posttest sebesar 259,10 lebih rendah 
dibandingkan dengan nilai rata-rata pretest 
sebesar 277,33 dengan nilai t sebesar 7,31 dan 
nilai p < 0,05. Artinya bahwa terdapat pengaruh 
yang signifikan aktivitas fisik berupa senam 
bugar lansia terhadap penurunan kadar gula 
darah pada penderita diabetes pasien Klinik An-
Nur Kabupaten Sinjai. 
 
Pembahasan 
Maksud dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pengaruh senam bugar lansia 
terhadap penurunan kadar gula darah pada 
penderita diabetes pasien Klinik An-Nur Sinjai.  
Berdasarkan hasil penelitian ini ditemukan 
bahwa aktivitas fisik berupa senam bugar lansia 
berpengaruh secara signifikan dalam 
menurunkan kadar gula darah pada pasien DM.  
Aktivitas fisik berupa senam bugar yang 
diberikan kepada pasien penderita DM selama 
12 kali pertemuan efektif dalam menurunkan 
kadar gula darah.  Ini terlihat pada hasil tes gula 
darah yang mengalami penurunan setelah 
mengikuti kegiatan ini.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil-
hasil penelitian sebelumnya tentang aktivitas 
fisik kaitannya dengan kadar gula darah 
diantaranya, studi yang menyatakan bahwa 
latihan selama 8 minggu dengan high intensity 
interval training dapat menurunkan kadar gula 
dan mengurangi massa lemak perut (Madsen et 
al. 2015). Pada tahun 2014 penelitian oleh 
Tabari dkk menyatakan terdapat pengaruh 
latihan fisik terhadap kadar gula darah pada 
pasien DM tipe 2 melalui latihan 3 kali 
seminggu selam 8 minggu (Motahari-Tabari et 
al. 2014). Selain itu, aktivitas fisik dengan 
intensitas ringan lebih berisiko menderita DM 
dibandingkan orang yang beraktivitas fisik 
sedang dan berat (Sipayung and Siregar 2018).  
Penelitian yang dilaksanakan di Amerika Serikat 
menemukan bahwa kebanyakan pasien DM atau 
pasien yang berisiko terkena DM adalah mereka 
yang tidak teratur dalam melakukan aktivitas 
fisik (Morrato et al. 2007). Studi lain 
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan sindrom metabolik dengan aktivitas 
fisik yang dilakukan pada pasien DM di jalur 
Gaza, Palestina (El Bilbeisi, Hosseini, and 
Djafarian 2017). Terdapat hubungan pola 
aktivitas fisik dengan kadar gula darah pasien 
DM tipe 2 (Masi and Mulyadi 2017).  
Selain faktor Aktivitas fisik, faktor usia 
juga merupakan salah satu faktor yang 
memengaruhi terjadinya hiperglikemia 
(Ramadhani et al. 2016). Semakin 
bertambahnya usia maka semakin meningkat 
pula kadar gula darah puasa. Banyak hal yang 
menyebabkannya diantaranya menurunnya 
kinerja insulin dan sel islet pankreas yang terus 
berkurang (Kirkman et al. 2012; Ko, Wai, and 
Tang 2006). Oleh karena itu berdasarkan hasil 
penelitian ini dianjurkan kepada penderita DM 
dalam melakukan aktivitas fisik harus secara 
berkelanjutan dan teratur, namun ketika telah 
melakukan aktivitas fisik, tidak dianjurkan 
beristirahat dalam waktu yang lama, jika ini 
dilakukan maka aktivitas fisik yang telah 
dilakukan sebelumnya tidak berdampak pada 
penurunan kadar gula darah, sehingga pasien 
DM tipe 2 dianjurkan untuk banyak bergerak 
(Larasati 2013).  Selain itu manfaat melakukan 
aktivitas fisik dengan benar secara berkelanjutan 
memberikan dampak jangka panjang pada 
kesehatan lansia berupa penurunan faktor risiko 
akibat penyakit, peningkatan kinerja 
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kardiorespirasi, ketahanan dan kekuatan otot, 
dan komposisi tubuh (Jorgić et al. 2011) 
Ketika melakukan olahraga terjadi 
penurunan resistensi insulin dan peningkatan 
sensitivitas insulin. Hal ini terjadi hanya ketika 
melakukan olahraga, bukan efek yang 
berlangsung lama, olehnya itu olahraga harus 
dilakukan secara terus menerus dan 
berkesinambungan. Walaupun kita ketahui 
bahwa setiap individu  memiliki pola aktivitas 
fisik yang variatif dan unik dalam melakukan 
aktivitasnya, baik untuk berolahraga, bekerja, 
rekreasi, makan dan sebagainya. Olehnya itu 
dalam melakukan aktivitas fisik dibutuhkan 
kenyamanan dan keseriusan agar dapat berjalan 
sesuai yang diharapkan. Penggunaan glukosa 
selama latihan banyak dipengaruhi oleh situasi 
latihan terutama intensitas dan durasi latihan 
(Richter and Hargreaves 2013). Kontraksi otot 
yang terjadi pada saat beraktivitas fisik dapat 
meningkatkan penyerapan glukosa darah 
(Colberg et al. 2010). Pada saat melakukan 
Aktivitas fisik akan meningkatkan laju aliran 
darah, hal ini menyebabkan terbukanya jala-jala 
kapiler sehingga tersedia banyak reseptor insulin 
dan reseptor ini menjadi lebih aktif (Sudoyo et 
al. 2009).  Aktivitas fisik ini dapat memperbaiki 
fungsi kendali glukosa secara menyeluruh yang 
terlihat dari penurunan kadar gula darah bagi 
penderita DM yang aktif melakukan aktivitas 
fisik (Lisiswanti and Cordita 2016).  
Aktivitas fisik merupakan salah satu 
tatalaksana terapi diabetes melitus dari segi non-
farmakologis yang dianjurkan. Manfaat aktivitas 
fisik terutama olahraga bagi penderita diabetes 
melitus adalah meningkatkan penurunan kadar 
gula darah, mencegah kegemukan, ikut berperan 
dalam mengatasi kemungkinan terjadinya 
komplikasi aterogenik, peningkatan tekanan 
darah, gangguan lipid darah, dan hiperkoagulasi 
darah. Prinsip olahraga pada penderita diabetes 
melitus sama saja dengan prinsip olahraga 
secara umum, yaitu memenuhi hal-hal seperti 
frekuensi, intensitas, durasi, dan jenis olahraga. 
Bagi penderita diabetes melitus sebaiknya 
dipilih olahraga yang disenangi dan yang 
mungkin dilakukan oleh penderita diabetes 
melitus. Intensitasnya jangan terlalu rendah dan 
tidak pula terlalu tinggi, sebab jika intensitasnya 
terlalu rendah maka olahraga ini tidak 
bermanfaat, tetapi jika terlalu tinggi maka akan 
merugikan (Mulhim 2014).  Melalui rutinitas 
melakukan aktivitas fisik diharapkan para 
penderita DM dapat meminimalisir dampak dari 
penyakitnya, sehingga tercipta kondisi tubuh 
yang bugar dan sehat. Dalam keadaan tubuh 
yang bugar dan sehat maka tercipta rasa senang 
dan penuh semangat serta produktivitas kerja 
akan meningkat yang diikuti dengan 
peningkatan pendapatan yang akhirnya juga 
meningkatkan kesejahteraan (Mashud 2019). 
Dalam pelaksanaan penelitian ini juga 
terdapat hambatan-hambatan yang disebabkan 
oleh berbagai faktor salah satunya adalah kadar 
gula darah yang berfluktuatif setiap waktunya 
dan tidak selalu dilaksanakan tes gula darah 
setiap latihan, munculnya rasa jenuh pada waktu 
latihan sebab dalam 8 minggu pertemuan 
perlakuan yang diberikan sama, kesungguhan 
dalam mengikuti senam bugar lansia dapat 
berubah-ubah setiap waktu, begitupun dengan 
keadaan kesehatan setiap pasien, faktor 
makanan yang tidak terkontrol di luar latihan, 
begitupun aktivitas yang dilakukan setelah 
latihan senam bugar lansia.  Hal ini semua bisa 
saja memengaruhi hasil dari penelitian ini.  
Usaha peneliti dalam meminimalisir hambatan 
ini adalah dengan ketat memberikan motivasi 
sebelum latihan, selain itu dilakukan pendekatan 
secara persuasif demi meningkatkan 
pemahaman sampel tentang pentingnya 
penelitian ini.  
 
KESIMPULAN 
 Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat 
pengaruh yang signifikan aktivitas fisik senam 
bugar lansia terhadap kadar gula darah pada 
pasien DM  Klinik An-Nur Sinjai.  Diabetes 
adalah salah satu penyakit yang bersifat global 
dan menjadi masalah kesehatan yang harus 
segera mendapatkan pelayanan demi 
menurunkan risiko kematian akibat penyakit ini.  
Lansia adalah golongan yang sangat rentan 
terhadap penyakit DM tipe 2 ini. Salah satu pilar 
dalam menanggulangi penyakit diabetes adalah 
melalui aktivitas fisik. Aktivitas fisik berupa 
senam bugar lansia efektif dilakukan untuk 
menurunkan kadar gula darah. Dengan cara 
dilakukan secara teratur, terstruktur dan terus 
menerus. Dengan melakukan aktivitas fisik 
berupa senam bugar lansia ini diharapkan 
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mampu menurunkan risiko terjadinya DM pada 
lansia, sehingga lansia dapat hidup dengan 
sehat, produktif, aktif, dan mandiri. 
Keterbatasan dalam penelitian ini karena hanya 
berfokus pada wanita saja dan tidak melibatkan 
unsur pencetus DM lainnya seperti berat badan 
(obesitas).  Harapan kami ke depan adalah terus 
dilakukan penelitian tentang pencegahan 
terjadinya penyakit DM dengan melibatkan 
variabel-variabel yang lain. 
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